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Анотація 
Демодекоз є асоціативним захворюванням, у виникненні якого важливу роль відіграє порушення при-
стосувально-захисних властивостей організму. Адаптація до різних ушкоджених чинників здійснюється 
на всіх рівнях організму, але, головним чином, механізм її проявляється за рахунок змін у гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирниковій системі.  
Abstract 
Demodісosis is an associative disease, in which the violation of the adaptive-protective properties of the body 
plays an important role. Adaptation to various damaged factors is carried out at all levels of the body, but, mainly, 
its mechanism is manifested through changes in the hypothalamic-pituitary-adrenal system. 
Ключові слова: демодекоз, адаптація, пристосувально-захисні властивості, системи регуляції, стрес-
фактори. 
Keywords: demodісosis, adaptation, adaptive-protective properties, regulation systems, stress factors. 
 
Сьогодення характеризують такі фактори, як 
порушення екологічного балансу та соціально-еко-
номічна нестабільність, які призводять до пору-
шення імунного фону населення й зниженню за-
хисних сил організму. В результаті цього збільши-
лась ураженість населення паразитарними 
захворюваннями, в тому числі й демодекозом, та 
підвищилась ступінь його клінічних проявів. 
Перенапруження систем регуляції може приз-
вести до виснаження захисних сил організму, зни-
ження його функціональних можливостей. Трива-
лий вплив будь-якої паразитарної інвазії, як стрес-
фактор, може призвести до активізації нервової і 
гормональної регуляції при збереженні адаптивних 
можливостей організму і може стати патогенетич-
ною основою різних функціональних порушень і 
поразок при зниженні адаптивних можливостей [1].  
Шкіра приймає активну участь у метаболізмі 
стероїдних гормонів, а більшість функцій шкіри 
(синтез міжклітинних ліпідів, ріст волосся, міто-
тична активність епідерми) знаходяться під впли-
вом андрогенів. Під впливом ферменту 5-а-редук-
тази з тестостерону виникає його більш активний 
метаболіт − дегідротестостерон. Підвищення ан-
дрогенної та ферментативної активності в пубер-
таті призводить до того, що все більше раніше не-
активні сальні залози починають продукувати 
шкірний жир. Секреція жиру залежить від багатьох 
факторів: температури навколишнього середо-
вища, віку пацієнта, фази менструального циклу, 
біологічного ритму [2].  
До числа ланок патогенезу демодекозу відно-
сять підвищення продукції та зміну складу шкір-
ного жиру, що пояснюється особливостями мета-
болізму і функції сальних залоз, контрольованих 
андрогенами [3]. Такі зміни в період статевого до-
зрівання обумовлені підвищенням чутливості ан-
дрогенових рецепторів сальних залоз до чоловічих 
статевих гормонів часто при нормальному 
фізіологічному складі і рівні андрогенів крові [4]. 
Проте у частини хворих на демодекоз виникає і 
персистує на тлі патологічних станів, обумовлених 
центральною гіперандрогенемією. Численні до-
слідники підкреслюють, що стійкий перебіг демо-
декозу може підтримувати фонові захворювання, 
персистенція демодекозу після закінчення пубер-
татного періоду можлива під дією додаткових три-
герних факторів [5], які важливо виявляти при об-
стеженні. У той же час у літературних джерелах ал-
горитми обстеження підлітків з демодекозом 
висвітлюються недостатньо. 
Більшість авторів вказують на те, що поши-
реність демодекозу у осіб молодого віку складає 
близько 90% у хлопчиків і близько 80% у дівчаток 
у віці до 21 року [4]. Пік частоти цього захво-
рювання у дівчаток спостерігається в 14-16 років, а 
у хлопчиків в 16-17 років [2]. Розвиток демодекозу 
призводить до значної психологічної травми, що 
порушує соціальну адаптацію підлітків. За резуль-
татами численних спеціальних психологічних до-
сліджень багато авторів відзначають, що у 38% 
підлітків у віці 13-16 років виявляються психо-
логічні розлади, пов'язані з демодекозом [4].  
Часто прогнозування подальшого перебігу та 
результатів демодекозу, що виникають у підлітків, 
пов'язують з приєднанням патогенної мікрофлори, 
що є важливою темою в дискусіях, і стосуються 
клінічних аспектів демодекозу та акне [6].  
Робилися спроби прогнозувати перебіг і ре-
зультати демодекозу та акне на основі вмісту в 
крові дегідроепіандростерона сульфату, вільного 
тестостерону та інших статевих стероїдів [6]. Проте 
відзначені відхилення у дівчаток переважно були 
тимчасовими і не корелювали зі ступенем важкості 
ті персистенції демодекозу і акне, а також схиль-
ністю до утворення рубців.  
Зв'язок демодекозу зі статевими стероїдними 
гормонами підтверджує дебют демодекозу в підліт-
ковому віці (коли починають активно 
функціонувати статеві залози), наполегливий пе-
редменструальний прояв демодекозу, поява демо-
декозу, акне і гіперсебореї у пацієнтів з гіперандро-
генією або у хворих, які тривало отримували андро-
гени та анаболічні гормони за медичними ознаками 
[4].  
Згідно з літературними даними, в патогенезі 
розвитку демодекозу у жінок відзначаються зміни 
функціональної активності системи аденогіпофіз-
гонади. Деякі автори припускають, що виявлена у 
жінок з демодекозом гонадотропна дисфункція 
гіпофіза, ймовірно, має первинне походження [7]. У 
відповідь на патологічну гонадотропну стимуляцію 
порушується синтез статевих стероїдів, можуть 
формуватися функціональні та органічні зміни в 
органах репродуктивної системи у жінок: синдром 
полікістозних яєчників 29-50 %, порушення мен-
струального циклу 48-90 %, гіперандрогенна дис-
функція яєчників 17 %, запальні захворювання 
20%, стійка ановуляція 19 %, чергування ановуляції 
з овуляторними циклами 21%, поєднання трьох і 
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більше факторів 36% [7]. W. J. Cunliffe, D. B. 
Holland, S. M. Clark, G. I. Stables (2000), досліджу-
ючи статеві гормони у молодих жінок з демодеко-
зом та акне, висунули гіпотезу про те, що зниження 
естрадіолу та/або прогестерону може ініціювати 
транзиторний гіперандрогенізм [4].  
Питання про кореляцію між рівнем андрогенів 
в крові та вагою демодекозу є дискутованим. Проте 
W. J. Cunliffe (2000), проводивши дослідження про-
тягом 5 років, встановили, що ранній розвиток важ-
кої форми демодекозу з комедональними акне (до 
початку менархе) може в подальшому призвести до 
тяжких форм хвороби, а також виявили, що у дівча-
ток з важкими комедональними акне значно вищий 
рівень дегідроепіандростендиона сульфату, тесто-
стерону та вільного тестостерону в порівнянні з 
легким і середнім ступенем тяжкості комедональ-
них акне [3].  
Незважаючи на очевидний вплив андрогенів 
на секрецію сальних залоз, при їх вимірюванні в 
плазмі крові та в сечі у деяких хворих на демодекоз 
і здорових людей суттєвої різниці виявити не 
вдається [6]. У пацієнтів з акне без підвищення 
рівня чоловічих статевих гормонів, мабуть, має 
місце підвищення чутливості сальних залоз до ан-
дрогенів. 
Т. В. Маяцька знайшла підвищений вміст ак-
тивних андрогенів в шкірних змивах у пацієнтів з 
демодекозом і акне. Зміни, пов'язані з високою чут-
ливістю рецепторів сальних залоз до андрогенів в 
біоптатах шкіри, відмічені С. А. Монаховим у 
співавт. (2003-2009) [5]. На підставі вивчення біоп-
татів, взятих з вогнищ ураження на спині, а також з 
ділянок здорової шкіри у людей чоловічої статі 
були виявлені специфічні білки-рецептори в цито-
зольній фракції біоптатів шкіри і зв'язування 
дегідротестостерона з ними. Автори встановили, 
що дослідження концентрації загального тестосте-
рону, а також тестостерону, пов'язаного з аль-
буміном або глобуліном, який зв'язує статеві сте-
роїди, є недостатньо інформативними тестами при 
виявленні гіперандрогенії у хворих чоловічої статі 
з демодекозом.  
Оскільки багато авторів вважають, що демоде-
коз, акне та розацеа відображають периферичну або 
центральну гіперандрогенію, вони мають статеві 
відмінності, які обумовлюють особливості перебігу 
та наслідки захворювання у пацієнтів чоловічої та 
жіночої статі [6]. 
Частота і строки перебігу демодекозу у чо-
ловіків і жінок мають відмінності, особливо в до-
рослому віці. Вважається, що в дорослому віці ен-
докринні акне і демодекоз у жінок зустрічаються 
частіше, ніж у чоловіків. Проте у чоловіків юнаць-
кий демодекоз на третьому десятилітті нерідко про-
являється більш важкими формами [5]. 
Ендокринні акне і демодекоз у чоловіків 
зустрічаються при хромосомній полісомії Y, син-
дромі Клайнфельтера, синдромі і хворобі Іценко-
Кушинга, семіномі (андрогенпродукуюча пухлина 
яєчок), ятрогенному надлишку андрогенів, 
бодібілдінгових акне. 
У жінок демодекоз і акне можуть входити в 
симптомокомплекс гіперандрогенної дермопатії 
поряд з гірсутизмом, гіперандрогенної алопеції та 
іншими симптомами. Гіперандрогенні акне і демо-
декоз у пацієнток жіночої статі виділяють при 
полікістозі яєчників, вродженій дисфункції кори 
наднирників, маскулінізуючих пухлинах яєчників і 
надниркових залоз, гіперінсулінемії та інсуліноре-
зистентності, хвороби Іценко-Кушинга, гіпота-
ламічному синдромі пубертатного періоду і т. д. 
Гіперандрогенні акне і демодекоз у жінок почали 
привертати особливу увагу дерматологів, коли 
з'явилися комбіновані оральні контрацептиви [2]. 
Склалося враження, що демодекоз завжди виникає 
на тлі центральної гіперандрогенії, але в подаль-
шому виявилось, що не завжди спостерігаються 
зміни гормонального профілю у цих пацієнтів.  
Таким чином, аналіз літературних даних про 
стан гормонального профілю при демодекозі свід-
чить про перебудову в гормональній ланці регуля-
ції, що, безумовно, відбивається на адаптаційних 
реакціях організму, а отже, і на хазяїно-паразитар-
них відносинах. 
В даний час не має можливості висловитися 
щодо причин зв'язків виявлених змін під впливом 
тільки кліщів-желізниць або під впливом всього 
комплексу атогенетичних факторів, які спостеріга-
ються при демодекозі. Разом з тим, незважаючи на 
те, що дослідження безпосередньо ендокринної си-
стеми при демодекозі нечисленні, а отримані ре-
зультати суперечливі, наявні до теперішнього часу 
дані дозволяють зробити висновок, що демодекоз 
впливає на гормональну ланку регуляції інвазова-
ного організму.  
Таким чином, до теперішнього часу вибір 
адекватної терапії пубертатних і постювенільних 
проявів демодекозу базується, здебільшого, на ро-
зумінні фізіології статевого дозрівання, умінні ви-
явити анамнестичні та зовнішні ознаки фонових за-
хворювань і тригерних факторів розвитку, оцінити 
необхідність участі суміжного спеціаліста в при-
значенні системного лікування при виявленні ан-
дрогенпродукуючих захворювань і порушень сте-
роїдного метаболізму. В останні роки інтерес до 
проблеми демодекозу різко виріс і виникла необ-
хідність у більш глибокому вивченні цієї патології, 
тобто розробки нових методів діагностики, ліку-
ванні та профілактики демодекозу. Це, в свою 
чергу, обумовлює актуальність досліджень щодо 
вивчення стану компенсаторно-пристосувальних 
реакцій при демодекозі. 
Отже, аналіз літератури показує, що до те-
перішнього часу висвітлено багато аспектів 
етіології, патогенезу і клініки демодекозу. Не 
викликає сумніву, що при цьому захворюванні втя-
гується в патологічний процес ендокринна система, 
якій належить важлива роль в процесах адаптації 
організму. 
Однак, незважаючи на велику кількість робіт, 
присвячених демодекозу, багато аспектів цієї про-
блеми залишаються недостатньо з'ясованими. Біль-
шість проведених раніше робіт лише побічно доз-
воляють судити про зміни ендокринної системи. 
Дослідження вмісту гормонів в крові за допомогою 
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сучасних методів, розпочаті в 80-х роках минулого 
століття, нечисленні, стосуються, в основному, 
окремих гормонів і неоднорідні.  
Відомості про вміст у крові гормонів 
гіпофізарно-гонадної системи, які впливають на 
адаптивні процеси і обумовлюють статеву адапта-
цію печінки, а також організму в цілому, ми не 
знайшли в доступній літературі. Відсутні відомості 
про комплексні дослідження змісту та взаємовідно-
син гіпофізарних гормонів і гормонів периферич-
них ендокринних залоз, їх залежності від стану 
печінки, а також взаємозв'язків з імунною систе-
мою. 
Біологічний сенс і основний зміст процесів 
життєдіяльності цілісного організму єдині і в кінце-
вому рахунку зводяться до процесів адаптації в ши-
рокому сенсі слова. 
Якщо виходити з того, що всяка адаптація є ін-
теграція та оптимізація функцій, то поліпшення 
пристосувально-компенсаторних можливостей ор-
ганізму є одним з підходів до вирішення питання 
підвищення ефективності лікування демодекозу.  
У зв'язку з цим виникає необхідність прове-
дення подальших досліджень у цьому напрямку, що 
дозволить обґрунтувати шляхи і методи корекції та 
активізації адаптаційних здібностей організму при 
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В статті проаналізовані менеджерські підходи щодо прийняття управлінських рішень з використан-
ням сучасних методик управління. 
Abstract 
The article analyzes the managerial approaches to managerial decision making with the use of modern man-
agement techniques. 
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